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1　はじめに
　患者にとって入院生活は1つのストレスであり、疾
患に伴う身体的・精神的苦痛はさらにそれを助長させ
る因子ともなり得る。
　日々の看護において特に精神面における問題は、あ
らゆる環境がとりまいて生じていると考えられ、容易
に解決されるものではない。
　今回、11例目のBMT患者を迎えるにあたり、前例
までみられなかった前治療の段階でステロイドにより
精神不安が生じるというケーースに出会った。
　すでに周知のように、BMTは無菌操作の管理下に
行われるものであり、患者は無菌室という隔離された
環境の中、WBCの上昇、安定が認められるまでそこ
での生活を余儀なく強いられることになる。その為、
治療に伴う副作用の克服はもちろん、孤独との戦いも
患者が乗り越えなければならない試練の1つと言えよ
う。
　そこで私達は、この患者が安定した精神状態でBM
Tに臨めることを目標に、BMT前・中・後の各期に
おいて、POS導入による看護展開を試みた。その結
果、この症例を通し自分自身の看護の振り返りが出来
たと同時に、今後も起こり得るであろう精神的問題点
を抱える患者へのアプローチ、援助のあり方について
考察したのでここに報告する。
H　患者紹介
患者；34歳女性國
診断名：非ポジキンリンパ腫（NHL）（ステージIV）
既住歴　：10年前人工妊娠中絶1回
ムンテラ：リンパ腫
　BMTに対するムンテラ：胸部X－P上異常陰影が
　認められ、このままではリンパ腫による気管圧迫が
　考えられる。それを治すには強い治療が必要であり、
　完全に治すにはBMTが最善の方法である。
m　経過
①発症からBMTを迎えるまでの経過
　H3年4月、背部痛、呼吸苦出現、胸部X－P上異
常陰影認あ、6月■巳8F入院に至る。入院時、左乳
房に腫瘤あり生検施行。悪性リンパ腫と診断され治療
が開始された。
　6月■より1クール目の化学治療L－AdVP療
法施行。　（PSL55mg→5　mg28日間）特に目立った精
神症状はなかったが、副作用に伴う脱毛により感情失
禁がみられた。
　7月　　、8Fより専門病棟である18Eに転床とな
る。8月＝　より2クール目の化学治療L－AdVE
MP療法施行。　（PSL55㎎を8日間）強い苛立ちが
みられるようになり、治療DIVの拒否、投げやりな
言動、うつ状態に陥いるなどの精神症状出現。精神科
受診の結果ステロイドによる精神症状と診断される。
そこでステロイドの減量（PSL55㎎→5㎎11日間）
を試みると共に精神科より処方された内服薬（ドグマ
テール、レキソタン、ソラナックス、メレリル）が開
始された。その後、精神状態は徐々に安定し、活気が
みられるようになってきた。
　8月■3クール目のL－AdVP療法施行。精神
的には大きな動揺はなかったもののBMTを控え不安
が高まってきた様子が言動より窺えた。精神科医も1
～2週間に1回の割合で二等に訪れ状態に応じ内服薬
の増減が図られた。BMT、無菌室内での生活につい
ては、主治医・看護婦より充分なオリエンテーション
が行われ本人からの質問に対応した。
　そして入院後128日目で無菌室入室、同日BMT施
行　に至る。
②BMTから退室までの経過
　10鳳　　i、ドナーである妹より骨髄液485meが患者
に注入され、副作用なく無事BMTが終了し無菌室で
の隔離された生活が始まった。BMT後5日目頃より
ll日目減まで、無表情、無言動の症状が出現し、主治
医・看護婦に対しても反応を示さず会話のない状態が
続いた。
　BMT後4日目で、　WBCO／μEとなり全身倦怠
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感出現。無菌室内での整理、吸入、内服が怠たりがち
となる。看護婦は常に励まし、施行の必要性を理解さ
せることに努めた。
　全身状態は、この他咽頭痛、下痢が出現したのみで
ほぼ順調に経過。精神状態も退室のことや、末血デー
ターに関心を示すなど活気がみられるようになった。
BMT後11日目頃よりWBC上昇し、　BMT後19日め
WBC　3500／μ2にて11月13日無菌室退室に至る。
③退室より11月　■までの経過
　二二、マルクの結果は良好であったものの精神状態
においては、退室時より「全然うれしくない」という
言動がきかれたり、険しい表情がみられるようになっ
てきた。消化器症状及び咽頭痛が持続している為、そ
れらが患者の不安を増強させている様子であり、「自覚
症状が良くならないから回復してる喜びがもてない」
という言動がみられた。看護の要点として、消化器症
状による苦痛の緩和と感染予防においての計画を続行
し、又患者と話す機会を多くもち、気持ちを表出しや
すくすることによって精神的苦痛が軽減するように努
めた。
IV　考察
　人はある出来事に直面すると、あらゆる形でそれに
反応しようと行動を起こす。フィンクによると、その
出来事が危機であるとするならば、それに直：面した人
は、強い葛藤を経験すると言い、この危機を①衝撃の
段階②防御的退行の段階③承認の段階④適応の段階の
4段階で現している。すなわち、この患者にとってB
MTは1っの衝撃であったと言えるのではないだろう
か。
　この衝撃の段階は、圧倒されそうな現実を自分自身
の危険として知覚した時点で始まる。つまり、この先
自分がどうなっていくか予測がっかない為強い不安に
襲われてしまうのだ。この患者も、自分がどうしてこ
のような病気になってしまったのか、まだ先が長いこ
とを考えると滅入ってしまう（治療、BMTを含あ）、
苛立つ感情を自分の思うようにコントロール出来ない
…など、かなり自分自身の中で葛藤を繰り返したと思
われる。
　そして、患者はこの不安状態から抜け出そうと、化
学療法時、DIVの拒否・意図的な抜去という行動を
起こす。これが、②防御的退行の段階である。自分に
起こった現実から目をそむけたり、心に押し込める試
みが行われ、現実逃避・否認・抑圧・願望思考などの
防衛機制を用いて対応する。患者は、DIVをするこ
とにより生じる嘔気などの副作用や苛立ちの増強を恐
れ、先の様な行動を取ったのではないかと思われる。
これは一度体験した事を繰り返したくない、あるいは
又、同様の症状が出現するのではないかという先入観
を持っているからであろう。
　私達スタッフは、このような状況下におかれている
患者に対し、POSによる看護展開を行うとともに、
カンファレンスでも取り上げ、その対応策を検討した。
まず患者は個室であり、ナースコールも多くない為、
訪室の回数が少ない事が挙げられた。そこで、密室の
機会を増やす、与薬・検温時も充分に会話の時間を設
け など、患者とのコミュニケーションを第一に考え
接する様になった。記録上でも、患者の言動が細かく
記載され受け持ち看護婦以外でも、状態が把握しやす
くなった。又、DIVに関しては、医師・看護婦がそ
ばに付き添い、気分転換、精神安定が図れる様に努め
た。この時期精神科受診・内服薬開始に伴い、精神状
態は安定してきた。このように、患者と接することに
より、孤独感・治療に対する不安の緩和が出来たので
はないかと考える。
　①②の段階を経て、患者は承認の段階を迎える。B
MTを1ケ月後に控え、それに関する質問をしてくる
など、少しずつ現実を見つめる前向きな姿勢が感じら
れた。しかし、未知への不安はある様で、先の事は考
えずその日その日を頑張るという言動も聞かれ、現実
から逃避出来ない事を悟る反面、むなしい思いを感じ
ていたと思われる。その後、無菌室のオリエンテーシ
ョン当日、感情失禁がみられたが、「大丈夫、頑張る」
との言動があった。まだ弱い部分がある事を認めると
共に、それを表出しBMTに意欲的に臨もうとする姿
を窺う事が出来た。
　無菌室入室中・退室後は特に大きな変化はなかった。
しかし、無表情・無言動になったり、経過は良好であ
るものの自覚が出来ず落ち込む場面があった。これは、
適応の段階でありながら、一時的な退行が起こったと
考えられる。以上のように、精神的看護の評価は難し
く、患者の言動・行動の意味するものを考え、あらゆ
る側面から患者をとらえ、適切な援助を検討していき
たい。
V　おわりに
　無菌室業務にとらわれがちであったスタッフも、B
MTを重ねる毎に患者の精神的側面に目を向けられる
様になったきた。今回の症例の様に、化学療法に伴う
ステロイド投与は必至であり、同症状が出現しないと
言い切れない。これらを含め患者の問題を明確にとら
え、個々に応じた看護が必要である。今後も、患者に
よりよい看護、環境を提供していける様、研賛を重ね
ていきたい。
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